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Concurso PusLico

018. Prova OBIETIVA

CIRURGIAO-DENTISTA

(CiruraIAo DE BucomaxiLoraciAL — HSPE)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 60 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscricdo impressos na
capa deste caderno.

Leia cuidadosamente as questOes e escolha a resposta
que vocé considera correta.

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermedidria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
que vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos.

A saida do candidato da sala sera permitida apds trans-
corrida a metade do tempo de duragdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
20.11.2011
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS
PoLiTicAa bE SAUDE

A Constitui¢ao Federal, ao tratar do “atendimento integral” —
uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde — da prioridade
apenas as atividades

(A) preventivas e assistenciais.

(B) preventivas, assistenciais e de reabilitagdo.
(C) de promogao da saude ¢ de assisténcia.
(D) preventivas.

(E) assistenciais.

A legislagdo estabelece como instancias de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS apenas

(A) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

(B) as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Saude e os
Conselhos Gestores.

(C) os Conselhos de Saude e os Conselhos Gestores.

(D) as Conferéncias de Saude Municipais, Estaduais e Na-
cional.

(E) o Conselho Nacional de Secretarios de Satide — Conass
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — Conasems.

Além do atendimento integral, s3o diretrizes do SUS:
(A) aequidade e a universalidade.

(B) a gratuidade e a universalidade.

(C) adescentralizagdo e a participagdo da comunidade.
(D) a descentralizagdo e a equidade.

(E) a gratuidade e a participacdo da comunidade.

A estratégia de Saude da Familia

(A) prevé a implantacdo de equipes multiprofissionais em
servigos de saude de baixa, média e alta complexidade.

(B) propde que suas equipes atuem com acdes voltadas para
todos os agravos de uma dada comunidade, dos mais
frequentes aos mais raros.

(C) coloca a necessidade de se ultrapassarem os limites

classicamente definidos para a atenc¢do basica no Brasil.

(D) foi iniciada em 2001, tendo apresentado um crescimento

pouco expressivo desde entio.

(E) prevé resultados de longo prazo na mudanga do perfil de

morbi-mortalidade, ndo tendo ainda produzido alteragdes

importantes nos principais indicadores de satide das po-
pulagdes assistidas pelas equipes de Satde da Familia.

05.

06.

07.

As responsabilidades de
I. ordenar a formagao de recursos humanos;
II. coordenar a execugdo das politicas de qualificagdo de
recursos humanos em seu territorio;
III. avaliar o desempenho das equipes de atencao basica sob
sua supervisao sao, respectivamente, das esferas gestoras
em Aten¢ao Béasica

(A) federal, estadual e municipal.
(B) federal, municipal e estadual.
(C) estadual, federal e municipal.
(D) estadual, municipal e federal.

(E) municipal, estadual e federal.

O Ministério da Satde, ao apresentar o Pacto pela Saude 2006,

(A) constatou que o SUS, ao completar uma década e meia
de existéncia, ndo conseguiu se estruturar enquanto um
sistema de saude solido e que ainda presta servigos de
qualidade insatisfatoria a populagéo brasileira.

(B) previu que ele devera ser revisado a cada 10 anos pelos

gestores do SUS, com base nos principios constitucionais

e na analise da série historica dos indicadores de satude.

(C) partiu da constatacdo de que o Brasil, mesmo sendo um

pais continental e com muitas diferengas e iniquidades

regionais, necessita de uma ac¢do padronizada e uniforme
na operacionalizac¢do do seu sistema de satde.

(D) priorizou ampliar e qualificar a estratégia de Saude da
Familia nas areas mais distantes dos grandes centros
urbanos e com os piores indicadores de saude de suas
populagdes.

(E)

definiu como temas prioritarios a saide do idoso; o can-
cer de colo de utero e de mama; a mortalidade infantil e
materna; as doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;
a promocao da saude e a atengdo basica a saude.

Numa reunido com a comunidade, foram feitas as seguintes
perguntas referentes a tuberculose:

I. Ela ¢ uma doenga que atinge exclusivamente os pulmoes?
II. Todas as pessoas que entrarem em contato com o bacilo
de Koch vao desenvolver a doenga?

III. Todo paciente com tuberculose pode transmitir a doenga?

As respostas corretas para essas perguntas sdo, respectiva-
mente:

(A)
®)
©
(D)
(E)

sim, sim e sim.
nao, ndo € nao.
sim, ndo e ndo.
sim, sim e nao.

ndo, sim e ndo.
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Considere o enunciado a seguir pararesponder as questdes de nimeros
08 ¢ 09.

“Numa dada comunidade composta por 100 000 habitantes,

ao longo de um ano foram registrados 100 casos de cancer de
pulmao, sendo que destes 10 evoluiram para o6bito.”

08.

09.

10.

O coeficiente de letalidade por cancer de pulmao foi de
(A) 0,01%.

(B) 0,1%.

©) 1%.

(D) 10%.

(E) 100%.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulmao foi de
(A) 1 por 100.

(B) 10 por 1000.

(C) 100 por 1000.

(D) 0,1 por 1000.

(E) 10 por 100000.

Fazem parte da Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria
Imediata, no Estado de S@o Paulo, dentre outras, as seguintes
doencas:

(A) botulismo, carbinculo ¢ hanseniase.

(B) cdlera, peste e raiva humana.

(C) febre tifoide, hanseniase ¢ hepatites virais.

(D) leptospirose, malaria e peste.

(E) coqueluche, dengue e rubéola.
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11.

12.

13.

ATUALIDADES

No dia 24 de agosto deste ano (2011), vérios portais € jornais
brasileiros repercutiram a informacdo da Agéncia Reuters
sobre a afirmagdo da Administragdo de Informag@o de Energia
(AIE) dos EUA de que as exportagdes americanas de etanol
mais que dobraram nos primeiros cinco meses de 2011 e, com
isso, os EUA devem superar o Brasil como maior exportador
pelo resto do ano. No dia 6 de setembro, esses dados foram
confirmados com a explicagdo de que, segundo a Agéncia
Estado, “o clima desfavoravel em areas de producdo do
Brasil reduziu a produgéo de cana-de-agucar neste ano-safra,
tornando o produto mais caro e menos atrativo se comparado
ao etanol dos Estados Unidos, cuja principal matéria-prima ¢

(A) o arroz.”
(B) abeterraba.”
(C) o milho.”
(D) o girassol.”

(E) o eucalipto.”

Centenas de pessoas, em sua maioria jovens, rasparam a
cabeca em solidariedade e apoio ao presidente, que vem se
submetendo a sessdes de quimioterapia para tratamento de
um cancer.

(http://www.observadorpolitico.org.br. Adaptado)

Essa solidariedade foi prestada ao presidente
(A) Rafael Ortega, do Equador.

(B) Evo Morales, da Bolivia.

(C) Fernando Lugo, do Paraguai.

(D) Hugo Chavez, da Venezuela.

(E) Sebastian Pifiera, do Chile.

O agrénomo e pesquisador Josias Correa de Faria, um dos
coordenadores de pesquisa da Embrapa, que buscava um
produto resistente a doenga chamada de mosaico dourado,
anunciou, no dia 28 de agosto deste ano (2011), o sucesso
dos experimentos que resultaram na primeira planta genetica-
mente modificada do Brasil. Ele afirmou que “enquanto numa
cultura convencional, a época de alta incidéncia de mosca
branca, sdo necessarias aplicacdes semanais de agrotoxico,
na cultura transgénica

(A) do feijdo essa pratica sera desnecessaria.”

(B) do amendoim sera preciso somente uma aplicagdo no
momento do plantio.”

(C) dasojabastara uma aplicacao na preparagdo do solo para
plantio.”

(D) do sorgo essa pratica sera necessaria somente no periodo
da chuva.”

(E) da lentilha serd necessaria somente uma aplicagdo na
época da florada.”



14.

15.

No dia 06 de setembro de 2011, a Agéncia Estado informava
que “o governo vai cobrar taxa antidumping retroativa.” A
finalidade do governo, segundo a matéria, ¢ impedir algumas
empresas de

(A) importar produtos com isen¢@o fiscal nos paises de origem.

(B) armazenar produtos durante determinado tempo para
forgar a alta de pregos.

(C) exportar abaixo do prego de custo praticado no pais de
origem até inviabilizar a concorréncia.

(D) exportar o produto para um pais ndo produtor e depois
importa-lo a um preco maior.

(E) maquiar um produto agregando-lhe um valor irreal com
o0 acréscimo de selos ou etiquetas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostrou que o IPCA encerrou agosto em 0,37%, resultado
dentro das expectativas, contra 0,16% em julho. Em 12 meses,
a inflagdo ¢ de 7,23%, a maior desde junho de 2005, ¢ bem
distante do teto da meta de 6,5%. Os alimentos responderam
por grande parte da alta e cabe notar que as coletas privadas
de pregos continuam mostrando que esse grupo pode voltar
a pressionar o [IPCA agora em setembro.

(Valor Online, 06.09.2011. Adaptado)
Por IPCA entende-se o indice de precos calculado

(A) pelo IBGE depois de apuradas variagdes regionais. Ele
corresponde a um numero que tenta refletir a inflagdo
em um contexto nacional.

(B) de acordo com a variagdo de precos de uma cesta de
produtos padrdo em um determinado periodo.

(C) com base na variagdo dos pregos no mercado atacadista
de todo o territorio brasileiro.

(D) considerando o custo de vida de familias com renda média
de R$ 2,8 mil.

(E) levando em consideracao familias com rendimentos entre
1 e 40 salarios minimos nas 11 regides metropolitanas
pesquisadas.

Noc¢OEs DE INFORMATICA

16. O Windows 7, supondo em sua configuracdo padrio, possui

um recurso novo em relagdo a versdo anterior, que permite
armazenar todos os arquivos ¢ documentos pessoais ou de
trabalho de um usuario, bem como arquivos de musicas,
imagens e videos, em um elemento de armazenamento. Por
meio do Painel de Navega¢do do Windows Explorer, esse
elemento pode ser localizado e acessado. Ele se denomina

(A) Bibliotecas.

(B) Meus Arquivos.
(C) Meus Documentos.
(D) Minhas Pastas.

(E) Pastas do Usuario.

17. No MS-Word 2010, a partir da guia Pagina Inicial, grupo

Paragrafo, pode-se chegar aos trés icones apresentados a
seguir.

|
Iz
O

Tais icones representam, respectivamente,

(A) Apagar Linhas; Exibir Planilha; Emoldurar.

(B) Calculadora; Exibir Planilha; Exibir Margens.

(C) Desenhar Linhas de Grade; Calculadora; Exibir Margens.

(D) Desenhar Tabela; Exibir Linhas de Grade; Bordas e
Sombreamento.

(E) Quadricular; Calculadora; Bordas e Sombreamento.
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18.

19.

20.

Considere a planilha, elaborada no MS-Excel 2010.

A B
Paulo

Jodo
Eduardo

Manoel

Carlos

Antonio

.Lﬁl\)’_‘L
I—

Posteriormente, foi inserida a formula a seguir na célula C4.

=CONCATENAR(A1;”-";B1)

O resultado produzido em C4 sera:
(A) Joao

(B) Paulo

(C) JoaoPaulo

(D) Jodo Paulo

(E) Jodo-Paulo

Dentre os possiveis enderecos de e-mail apresentados, assinale
0 que apresenta uma estrutura valida.

(A) meu@email:servidor.com
(B) meu:email@servidor.com
(C) meu.email@servidor.com
(D) meu@email@servidor.com

(E) @meuemail.servidor.com

Considere as seguintes afirmacdes a respeito da estrutura do
URL (Uniform Resource Locator) utilizado para localizar
recursos da internet:

1. inclui o enderego do recurso na internet;
II. identifica o protocolo de acesso utilizado;

III. inclui uma senha de acesso.

Sobre as afirmagdes, € correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Tell, apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) II e I1I, apenas.

(E) 1,1l el
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta quanto a classificagao das dis-
fun¢des temporomandibulares.

(A) Aclassificagdo ¢ dividida em ndo articulares, articulares
e mistas.

(B) As desordens ndo articulares incluem as disfuncoes
miofaciais, miosite e desordens do tecido conjuntivo.

(C) As desordens articulares incluem artropatias ndo infla-
matorias e inflamatorias.

(D) As desordens mistas referem as desordens de cresci-
mento.

(E) Asdesordens nao articulares incluem os pseudotumores,
tumores benignos e malignos.

Assinale o tratamento ndo cirtrgico indicado para as desor-
dens temporomandibulares de origem néo articular, relacio-
nadas a dor aguda e de baixa intensidade.

(A) Fisioterapia: goma de mascar ¢ indicada para pacientes
com limitacdo de abertura.

(B) Farmacologia: administragdo de anti-histaminicos, os
quais apresentam efeitos sedativos bem como proprie-
dades ansioliticas.

(C) Farmacologia: utilizagdo de antidepressivos triciclicos.

(D) Fisioterapia: utilizag@o de crioterapia, reduz a dor mus-
cular por aumentar a velocidade de conducao nervosa.

(E) Fisioterapia: na estimulagdo de alta voltagem, a pola-
ridade positiva produz vasodilatagdo e a polaridade
negativa produz vasoconstri¢ao.

Quanto a associagdo medicamentosa no controle farmacolo-
gico das dores orofaciais cronicas, podemos afirmar que

(A) amorfina € o agente opioide de escolha, e sua associagdo
com citrato de fentanila diminui o periodo de analgesia.

(B) amorfina é o agente opioide de escolha, e sua associag@o

com meperina potencializa o efeito muscarinico.

(C) amorfina é o agente opioide de escolha, e sua associagdo

com metadona diminui o efeito de dependéncia.

(D) amorfina € o agente opioide de escolha, e sua associagdo

com alfetamila potencializa o efeito analgésico.

(E) amorfina é o agente opioide de escolha, e sua associag@o

com oxicodona diminui o efeito toxico.



24.

25.

26.

Homem, 31 anos de idade, com forte dor na face direita,
acompanhada de limitagdo de abertura bucal que piorava ao
movimento mandibular. O paciente relatou que os sintomas
surgiram apds mastigacéo, passando a sentir forte odor e gosto
desagradavel na boca. Foi observado aumento de volume extra
oral proximo ao angulo da mandibula do mesmo lado.

Assinale a alternativa que contém a correta fase evolutiva da
infeccdo odontogénica (f.e.i.0.), hipétese diagnostica (h.d.)
e terapéutica indicada (t.i.), repectivamente.

(A) (fe.i.0.) fase intermediaria; (h.d.) pericoronarite; (t.i.)
analgésico ¢ antibiotico.

B)

(f.e.i.0.) fase final; (h.d.) pericoronarite; (t.i.) analgésico
e terapia com calor.

(C) (f.e.i.0.) fase final; (h.d.) abscesso pterigomandibular
agudo; (t.i.) analgésico e antibidtico, drenagem do
conteudo purulento e orientagdo de fisioterapia calor e

movimentos.

(D) (f.e.i.0.) fase intermediaria; (h.d.) abscesso pterigoman-
dibular agudo; (t.i.) analgésico e antibidtico, drenagem
do contetido purulento e orientagdo de fisioterapia calor
€ movimentos.

(E) (f.e.i.0.)faseinicial; (h.d.) pericoronarite; (t.i.) analgésico
e antibiotico e drenagem do contetdo purulento.

Quanto a técnica da utilizacdo de alavancas nas extragdes
dentarias, podemos afirmar:

(A) as alavancas sdo instrumentos coadjuvantes nas exodon-
tias, uma vez que o forceps € o instrumento que retira o
elemento dental do alvéolo.

(B) as alavancas sdo contraindicadas para remogdo de raiz
fraturada.

(C) asalavancas provocam a expansdo da cortical palatina e
lingual, o que facilita a extragdo dental.

(D) aeficiéncia das alavancas para apice radicular do tipo api-
cal aumenta com movimentos de rotagdo no longo eixo.

(E) as alavancas promovem o movimento de luxacao, o que
minimiza a incidéncia de fratura radicular.

Quanto as caracteristicas dos forceps e sua utilizagdo, pode-
mos afirmar:

(A) os forceps para a maxila sao seguros com a palma da mao
na parte de cima do instrumento, de modo que a ponta
ativa esteja apontada para cima na dire¢do do dente.

(B) os forceps para mandibula sdo seguros com a palma da
mao sob o forceps, de modo que a ponta ativa esteja

direcionada para baixo, na dire¢do do dente.

(C) quanto mais fechada a ponta ativa do forceps, com maior
adaptag@o a raiz dos dentes, maior sera a eficiéncia na

extracdo ¢ menor a chance de complicagao.

(D) os forceps para molares superiores possuem uma superfi-
cie lisa e concava para apreender nas raizes vestibulares
€ uma ponta ativa, pontiaguda, que ird pressionar a raiz

palatina.

(E) os forceps com duas pontas ativas, conhecidos como
chifre de vaca, possuem a vantagem de preservar o 0sso

alveolar, principalmente o vestibular.

27.

28.

Em relagdo as indicagdes e contraindicagdes nas extragdes
dentarias ndo complicadas, € correto afirmar:

(A) écontraindicado extrair um pré-molar superior com nevro-
se pulpar ou pulpite irreversivel associado a um abscesso
cronico, uma vez que o dente apresentara grande processo
infeccioso associado, que dificultara o procedimento
anestésico.

(B) ¢ contraindicado extrair um terceiro molar impactado

que tenha pericoronarite grave, pois as extragoes neste

caso podem provocar infec¢do pds-operatoria.

(C) ¢ indicado extrair um pré-molar inferior lingualizado,

pois sua corre¢do ortodontica ¢ dificultosa.

(D) éindicado extrair dentes associados a lesoes patologicas

malignas, uma vez que estes dentes podem ser os respon-

saveis pela presencga da lesdo.

¢ contraindicado extrair dentes envolvidos em linha de
fratura 6ssea, mesmo que gravemente luxado ou lesio-
nado, desta forma o dente ajuda a manter os cotos 6sseos
em posi¢do.

(E)

Os principios mecanicos envolvidos na extra¢do dentaria
distinguem-se quanto ao instrumental utilizado. Considerando
essa afirmag@o, relacione os itens do Grupo Instrumental aos
seus correspondentes do Grupo Movimentos.

Grupo instrumental Grupo movimentos

I — Mecanismo de cunha
II — Roda eixo

IIT — Presséo apical

IV — Pressao rotacional
V —Tracao

A — Alavanca ou elevador
B — Forceps

Assinale a alternativa que corresponde as corretas correlagdes
obtidas.

(A) A-I, A-IL, B-III, B-1V, B-V.
(B) B-I, B-II, A-IL, A-IV, B-V.
(C) B-1, A-I, A-IIL, B-1V, B-V.
(D) A-L B-II, A-III, B-IV, A-V.

(E) B-I, A-II, B-IL, A-1V, B-V.

IASP1102/018-CirDentista-CirBucomax-HSPE



Considerando que cada dente possui técnica cirirgica diferente,
que depende diretamente da condig¢@o anatomica radicular e do
0sso circunvizinho, assinale a alternativa correta nas questdes de
nimeros 29 e 30.

29. Quanto aos dentes da maxila:

(A) nos incisivos, 0 movimento inicial € vagaroso, constante
e firme na direcdo palatina, uma vez que a vestibular é
delgada e pode ser rompida.

(B) nos caninos, o movimento inicial deve ser na diregdo
vestibular, uma vez que a cortical vestibular ¢ a mais
volumosa e resistente na regido.

(C) nos primeiros pré-molares, encontramos raiz espessa
e extremidade romba, com baixa incidéncia de fratura,
desta forma o movimento inicial deve ser severo na
dire¢do vetibular.

(D) nos segundos pré-molares, encontramos alta probabi-
lidade de fratura da raiz palatina devido a sua delgada
espessura, assim o movimento inicial deve ser constante
e firme para vestibular e suave para a palatina.

(E) no primeiro molar, encontramos trés grandes e relativa-
mente fortes raizes, nas quais os movimentos utilizados sao
fortes na direcdo vestibular e pressdo minima para palatina.

30. Quanto aos dentes da mandibula:

(A) os incisivos e caninos sao diferentes na forma radicular,
porém a espessura das corticais ¢ a mesma, assim ¢ per-
mitida qualquer dire¢@o durante a forca inicial.

(B) na exodontia dos incisivos € caninos, 0 movimento de
rotagdo deve ser evitado, mesmo apos luxacao, para que
ndo haja fratura apical.

(C) os pré-molares s@o os dentes mais faceis de serem
extraidos, pois as raizes sdo retas e conicas, e a espessura
da tabua vestibular é maior que a lingual, assegurando o
amplo movimento lingual.

(D) a combinagéo de trés raizes, fortes e convergentes, asso-
ciadas a ampla cobertura dssea vestibulo-lingual, faz do
primeiro molar o mais dificil de todos os dentes para extrair.

(E) nos terceiros molares, a tdbua 6ssea lingual ¢ definitiva-
mente mais fina do que a tabua vestibular, desta forma
a forga inicial deve ser para lingual.

31. O controle pds-operatorio ¢ um procedimento de mesma impor-
tancia que o procedimento de exodontia propriamente dito.

Quanto ao controle pds-operatorio, € correto afirmar:

(A) o aparecimento de equimose ¢ evitavel, quando ndo se
manipula tecido mole, e seu aparecimento pode estar
associado a dor.

(B) o edema toma sua maxima expressao de 12 a 24 horas
apos a cirurgia, seu controle se da pelo uso de bolsa de
gelo por um periodo minimo de 3 dias.

(C) em exodontias de terceiros molares impactados, a pre-
senga de trismo ¢ inevitavel devido a forca exercida sobre
amandibula, assim, a manipulag@o da osso referido deve
ser a mais cautelosa possivel.

(D) em caso de exodontias multiplas em pacientes diabéticos,
deve-se optar por realizar os procedimentos cirurgicos em
quadrantes, para ndo interferir na ingestao da dieta normal.

(E) quanto a higiene oral pds-operatoria, a escovagio deve
seguir a rotina normal, realizando-se bochecho com agua
morna e solucdo salina durante as 24 horas pds-cirtrgicas.
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32. Aavaliagdo pré-clinica do paciente ¢ essencial para o prognos-

tico do quadro. Vérios cuidados sdo adotados para se garantir
a auséncia de processos infecciosos.

Quanto aos principios profilaticos do uso de antibioticos,
assinale a alternativa correta.

(A) O risco de infecg@o deve ser significativo: o uso de
antibioticos profilaticos para pacientes que realizaram
biodpsia, frenectomias e reducao de toros é uma pratica
que proporciona beneficios.

(B) A escolha do antibiotico deve ser correta: a grande
maioria das bactérias esta no espectro dos estreptococos
aerobios, anaerobios e bastonetes gram-negativos.

(C) O nivel sérico do antibidtico deve ser reduzido: niveis
elevados produzem alteracdo na flora do hospedeiro.

(D) O momento de uso do antibiodtico deve ser adequado: o
momento de profilaxia pode ser 1 hora antes ou depois
do procedimento cirurgico, com mesmo efeito esperado.

(E) Exposicdo mais longa possivel para o antibidtico ser
eficaz: ¢ preferivel periodos prolongados de antibioti-
coterapia.

Paciente, 65 anos, leucoderma, tratado com quimioterapia
sistémica para controle de Linfoma ndo-Hodgkin, chega ao
servigo com alteragdes na mucosa oral.

Considerando esse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Atrofia da mucosa oral com manifestacao de ulceras e
eritemas, tais lesdes sdo auto- limitantes e cicatrizam
apos 2 a 3 meses.

(B) A miclossupressdo que envolve o paciente proporciona
sangramento gengival ou até infecgdes mais graves.

(C) O efeito imunossupressor da quimioterapia propicia a
bacteremia por bacilos gram-positivos, provindos de
infeccdes periodontais.

(D) Se o paciente estiver com no minimo 1000 mm?® de
células brancas e minimo 20 000 mm? de plaquetas pode
ser tratado de modo convencional.

(E) No controle da candidiase, o tratamento sistémico deve
ser utilizado para ndo haver a necessidade do uso topico.



A bidpsia ¢ um exame laboratorial menos duvidoso, assim deve
ser realizada quando um diagnoéstico definitivo ndo possa ser
obtido utilizando-se modalidades diagnodsticas menos invasivas.

34.

Relacione as colunas Classe de Exame e Técnica:

CLASSE DE EXAME TEcNICA

g0 w

. Citologia oral

. Biopsia por aspiragao
. Bidpsia incisional

. Biopsia excisional

1. Agulha ¢ introduzida dentro da
massa ou da lesdo Ossea e seu
conteudo € colhido.

2. Lesdo ¢é raspada repetidamente e o
esfregago ¢ analisado.

3. Fragmento em forma de cunha ¢é
removido do sitio onde se verifique
suspeita de alteragdo celular.

4. A leso ¢ inteiramente excisada
com margem de tecido normal.

3s.

Assinale a alternativa que corresponde a correta correlagdo
obtida.

(A) A-2, B-1,C-3, D-4.
(B) A-1, B-2, C-3, D-4.
(C) A-2, B-3,C-4, D-1.
(D) A-3, B-4,C-1, D-2.

(E) A-1,B-4,C-2, D-3.

Quanto a técnica para bidpsia em tecidos moles, assinale a
alternativa correta.

(A) A solucdo anestésica deve ser aplicada em toda a exten-
sdo da lesdo para que a remocao de tecido seja a menor
possivel.

(B) A hemostasia deve ser realizada com sugador cirurgico,
uma vez que lesdes em tecido mole sdo mais dificeis de
hemostasia no transoperatorio.

(C) Equipamentos eletrocirirgicos sdo preferiveis para a
incisdo neste tipo de bidpsia.

(D) Ouso de sutura de tragdo através do espécime ¢é excelente
método para evitar trauma do tecido excisado.

(E) A pecaremovida deve ser mergulhada por completo em
formalina 20% ( formaldeido 4%), cujo volume seja pelo
menos 10 vezes superior ao tamanho da pega cirurgica.

36.

37.

Quanto a técnica para bidpsia intradssea ou de tecidos duros,
¢ correto afirmar:

(A) lesdes radiolucidas devem ser submetidas a bidpsia por
aspiragdo antes da exploracdo cirurgica como forma de
orientagdo.

(B) asbidpsias de tecidos duros sdo diferentes das de tecidos

moles quanto aos principios cirurgicos e patoldgicos,

devido aos tecidos estirpados.

(C) o tamanho do retalho mucoperiostal depende da locali-

zacao e do tamanho da leso, assim o retalho deve ser o

menor possivel, para que ndo exponha tecido 6sseo sadio.

(D) otecido removido para formagao de janela 6ssea, quando

necessaria, deve ser descartado, pois pode ter sofrido

alteragdo pelo aquecimento do instrumento.

(E) as lesdes Osseas devem ser removidas por completo,

mesmo que extensas.

Paciente de 45 anos, portador de diabetes e pressao arterial
alta descompensada, apresenta aumento de volume na regido
de angulo de mandibula esquerda. A radiografia panoramica
mostrou imagem radiolticida circunscrita delimitada por halo
radiopaco, de grande extensdo, indo da regido de dente 37 ao
ramo ascendente, associado ao dente 38 impactado na distal
do 37. Foi observado grande adelgagamento das corticais da
base da mandibula, rebordo alveolar e deslocamento do trajeto
do nervo alveolar inferior para proximo da base da mandibula.

Dentre os tratamentos cirurgicos das lesoes cisticas e cistoides
dos maxilares, assinale a alternativa correta.

(A) Enucleacdo: remocao de toda a lesdo e do dente 38 para
extirpagdo do problema.

(B) Marsupializacdo: descompressao da lesdo e proservagao
da erupgdo do dente 38.

(C) Marsupializacdo seguida de enucleac@o: descompressio
da lesdo, controle da diabetes e da pressdo arterial,
inucleagéo da lesdo e remogao do dente 38.

(D) Enucleagdo com curetagem: remocdo da lesdo, do dente
38 e margem de seguranca de 2 mm, para eliminar a pos-
sibilidade de recidiva.

(E) Radioterapia: devido a grande extensao da lesdo e debi-
lidade do paciente.
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38.

39.

40.

Paciente, 10 anos de idade, chega a0 ambulatério com historia
de contusdo na regido do labio superior. Considerando esse
quadro, classisfique os itens a seguir como verdadeiro (V) ou
falso (F), quanto a avaliagdo radiografica da anatomia presente
no local, para construcéo de tratamento da lesdo.

) Presenga de fratura de raiz

) Grau de extrusao ou intrusao

) Presenca de doenga periapical preexistente

) Presenca de carie
() Tamanho da camara pulpar e do canal radicular

A classificacdo correta, de cima para baixo, é:
(A) ,V,V,V, V.
(B) ,E V,V.F.
©) V.V.EE V.
D) V,V,V,E, V.
(E) ,VV E F

Quanto ao tratamento do traumatismo dentoalveolar, é correto
afirmar:

(A) para fratura da coroa, o tratamento ¢ correspondente a
profundidade e a extensdo da fratura, podendo seguir ape-
nas um alisamento da por¢ao fraturada até o tratamento
endodontico e a colocagdo de coroa protética.

(B) para a fissura da coroa ¢ indicada restauragdo ou coroa
protética sobre o mesmo elemento.

(C) paraa fratura horizontal da raiz acima ou perto da margem
gengival, o indicado ¢ a exodontia da raiz remanescente.

(D) para dentes deciduos, que tocaram o germe do perma-
nente durante a intrusdo, o indicado é ndo realizar a tragdo
do elemento dental deciduo.

(E) dentes que sofreram extrusdo devem ser reposicionados
no alvéolo e proservados.

Considerando a conduta de avaliagdo e tratamento de um
paciente com trauma facial severo, assinale a alternativa
correta.

(A) E importante promover a hemostasia do paciente que
sofreu o trauma, e a conduta inicial € suturar as regides
com danos ao tecido mole.

(B) Aexploragio cirrgica e o tamponamento da ferida sobre
anestesia geral sdao contraindicados, uma vez que néo
existe a colaboragdo do paciente.

(C) Laceragdes que envolvem o couro cabeludo sdo faceis
de controlar com pressao de compressa de gaze.

(D) Devido arica vascularizagao da face, existe “hora doura-
da” para o reparo de feridas faciais com sutura, assim a
cicatrizagdo de feridas faciais ¢ afetada pelo maior tempo

entre dano e reparo.

(E) E preferivel atrasar os reparos de tecido mole até que as
fraturas faciais sejam estabilizadas, exceto em grandes
avulsdes de tecidos moles, onde a reconstrugao ¢ ime-
diata.
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41.

42.

Quanto a sucessao de reparo e técnica basica de atendimento
a pacientes traumatizados, analise os itens a seguir, classifi-
cando-os como verdadeiros (V) ou falsos (F).

() Ainjecdo de anestésico local posterior a limpeza local
da ferida permite uma prepara¢do mais efetiva, pois ha
a delimitagdo da lesdo.

() Obloqueio regional dos nervos ¢ benéfico, minimizando
a quantidade de anestésico local e prevenindo a distorgédo
dos tecidos envolvidos na ferida.

() Paralimpeza de feridas em tecido mole, o uso de subs-
tancias antissépticas, como peroxido de hidrogénio,
torna-se mais eficaz na diminuigdo da taxa de infecg@o.

() O sulfato de polimixina B pode ser usado para remover
gordura residual ou 6leo das feridas.

A classificacdo correta, de cima para baixo, é:
(A) .V, V, V.
(B) FV,E, V.
(C) V,E,V,F.
(D) V. V,EF.

(E) EEV, V.

Em pacientes politraumatizados, o uso de fixagdes ¢ um
recurso imprescindivel ao progndstico do paciente. Assinale
a afirmacdo correta quanto ao uso das fixagdes.

(A) Fixagdo néo rigida ¢ qualquer forma aplicada diretamente
aos 0ssos que seja resistente o bastante para previnir
movimentagao fragmentar ao longo da fratura na utiliza-
¢do ativa da estrutura esqueletal.

(B) Pela fixacdo ndo rigida, conseguimos a unido ossea

primaria ou direta, devido & minima distancia entre os

fragmento da fratura.

(C) Nas fixagdes rigidas, encontramos as denominadas
fixacdes funcionalmente estaveis, as quais permitem a
fungdo do osso envolvido.

(D) As fixagoes ndo rigidas sdo utilizadas, por exemplo, em
fraturas de angulo e corpo de mandibula, nas quais os
cotos fraturados sdo fixados com miniplaca unica.

(E) Pela fixacdo rigida, conseguimos a unido dssea secun-
daria ou indireta, devido a deposi¢do de calo periosteal
e reabsor¢do das terminagdes dos fragmentos.



43.

44.

A escolha do tipo de fixagdo em pacientes com traumatismos
faciais ¢ muito importante para o prognoéstico do quadro do
paciente. A respeito deste assunto, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) O dispositivo tipo load-bearing divide a carga com o
osso em cada lado da fratura.

(B) A fixagdo tipo load-sharing ¢ um dispositivo resistente
e rigido o suficiente para suportar toda a carga aplicada
a mandibula durante as atividades funcionais.

(C) A fixagdo tipo load-bearing ¢ indicada para as fraturas
cominutivas da mandibula, nas quais existe uma inter-
face 6ssea muito pequena devido a atrofia ou danos que
resultaram em uma perda de uma por¢do da mandibula.

(D) Afixagao load-bearing requer fragmentos 6sseos solidos,
de cada lado da fratura, que possam suportar parte das
cargas funcionais.

(E) As placas load-sharing sdo grandes, espessas e duras,
enquanto as load-bearing sdo as miniplacas.

A coordenagdo motora limitada e o tamanho relativamente
grande da camera pulpar em relagéo ao dente contribuem para
a maioria dos traumas dentoalveolares pediatricos.

Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento adequado
para cada tipo de lesdo.

(A) Fratura coronaria Classe III em dente com polpa viva:
o tratamento indicado ¢é pulpotomia com formocresol ¢
cobertura coronaria.

(B) Fratura radicular Classe I'V no terco cervical com com-
prometimento da erup¢do do permanente: o tratamento
indicado ¢ pulpotomia com 6xido de zinco e eugenol.

(C) Intrusdo com contato com o permanente: o tratamento
indicado ¢ monitoramento.

(D) Intrusdo com infecgdo: o tratamento ¢ endodontico.

(E) Fratura coronaria Classe I em esmalte: o tratamento
indicado é contengdo do elemento.

45.

46.

47.

Paciente de 13 anos de idade, sexo feminino, chega ao
servico hospitalar com queixa de dor na regido de angulo
de mandibula direita ocorrida ap6s queda de propria altura.
Apds constatada fratura no angulo de mandibula, optou-se
por cirurgia de fixacdo da fratura.

Considerando esse quadro, assinale as avaliagdes pré-ope-
ratérias corretas.

(A) Devido a alta digestdo ¢ absor¢do estomacal, o jejum
de solidos pode ser em um periodo minimo de 4 horas e
liquidos de 1 hora.

(B) Devido a reagdes de laringo e broncoespasmos, as in-
feccdes respiratdrias sdo um fator de controle pré-opera-
tério, assim, quadros de rinites alérgicas tornam-se

contraindicagdo operatoria.

Diante do caso de infecgao respiratoria superior persis-
tente e recorrente, o correto € deteminar, durante o ano,
a época em que o quadro respiratorio torna-se favoravel
ao procedimento cirtrgico.

©

(D) Os sopros cardiacos inocentes sdo ouvidos em 10% dos
pacientes pedatricos, assim quando escutado deve ser
abortada a cirurgia e o paciente deve iniciar tratamento

para controle dos sopros.

Os testes de gravidez, ndo apenas ambulatoriais, sdo
importantes, pois pacientes adolescentes podem omitir
tais informagdes.

(E)

Quanto as vias de administracdo das técnicas de sedacdo,
assinale a alternativa correta.

(A) Aviade administragdo intravenosa, em pacientes pedia-
tricos, possui rapida instalacdo e recuperacdo do efeito
anestésico, porém baixa previsibilidade do efeito anes-
tésico e alérgico.

A via inalatdria de administrag@o continua e prolongada
¢ contraindicada devido a possibilidade de contaminag&o
ambiental por 6xido nitroso.

®)

(C) Aviade administracdo inalatdria é dependente da coope-
racdo do paciente; para pacientes nao cooperativos outras

vias de administragdo devem ser consideradas.

(D) A via de administragdo intramuscular apresenta baixa
instalagdo e alta previsibilidade de efeitos, devido ao fato
de o tecido muscular diminuir a ionizagado da droga.

(E) A administragdo oral é considerada a técnica mais peri-
gosa de indugao, pois a crianca pode aspirar a substincia
anestésica.

Durante as avaliagdes das fraturas mandibulares, os sinais e
sintomas sao importantes na determinagao da localizagdo da
fratura. Assinale a alternativa correta.

(A) A dor esta sempre presente no sitio do impacto no caso
de fraturas indiretas.

(B) A dificuldade de mastigacdo pode estar associada a dor,
ma oclusdo ou mobilidade do sitio da fratura.

(C) O sinal de ma oclusdo ¢ o primeiro a ser identificado,
pois o paciente consegue, prontamente, afirmar se ouve
ou ndo altera¢do na mordida.

(D) Parestesia ao longo do nervo alveolar inferior indica fra-
tura com deslocamento do ramo ascendente da mandibula.

(E) Durante a abertura, o deslocamento da mandibula signi-
fica fratura condilar do lado oposto.
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48. O segundo passo no processo de avaliagdo de fraturas man-

dibulares sdo os exames radiograficos, Assinale a alternativa
correta.

(A) Para a identificag@o de fraturas, pelo menos duas radio-
grafias em angulos retos devem ser realizadas, exemplos
disso s@o a radiografia panoramica ¢ a Towne.

(B) Para paciente politraumatizado, a utilizagdo de radiogra-
fia panoramica e periapical torna-se escolha primordial,
para que minimos detalhes sejam identificados.

(C) A radiografia panoramica permite a visualizagdo de
lesdes nas quais apenas um desvio subito esta presente,
como nas fraturas em galho verde.

(D) Radiografias pela técnica de Towne ajudam a verificagao
da fratura da placa ocluso-lingual, principalmente das
muito obliquas.

(E) Radiografias pela técnica de Towne identificam a limita-
¢do de movimento com suspeita de obstru¢do mecéanica
causada pela posi¢do do segmento condilar.

Considere as opgodes de tratamento para correcdo de fraturas na
mandibula para responder as questdes de nimeros 49, 50 ¢ 51.

49. Analise os itens a seguir.

I. Fraturas na regido parassinfiseana sdo tratadas rotineira-
mente de modo satisfatorio através da redugio fechada,
devido a tragdo dos muisculos supra-hioide de digastricos.
Fratura mandibular tratada pela técnica fechada pode ser
resolvida com sucesso no ambulatorio com anestesia local
ou sedacdo consciente.

As fraturas cominutivas grosseiras sdo, via de regra,
melhor tratadas pela redugdo aberta.

II.

III.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) II e I1I, apenas.

(C) Tell, apenas.

(D) II, apenas.

(E) III, apenas.

50. Analise os itens a seguir.

I. Redugdo aberta compromete o suprimento sanguineo
dos fragmentos Osseos e levar a uma probabilidade de
aumento de infecgao.

Fraturas em criangas envolvendo a denti¢do em desen-
volvimento sdo dificeis de serem tratadas pela reducdo
fechada, pois possibilitam dano aos capuzes dentarios ou
parcialmente irrompidos.

A reducdo aberta é necessaria para remover o tecido mole
entre os fragmentos, formado durante a espera prolongada
no tratamento da mandibula fraturado.

IL.

III.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) II eIll, apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) 11, apenas.

(E) III, apenas.
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51.

52.

53.

Analise os itens a seguir.

I. Aredugdo fechada e a fixagdo da fratura subcondilar estdo
indicadas quando existem fraturas subcondilares bilaterais
na presenga de fraturas complexas do ter¢o médio da face.

I1. E preterivel imobilizar as fraturas condilares por meio da
reducdo aberta para impedir uma possivel anquilose.

III. Se a fixacdo interna rigida do ter¢o médio da face & pos-
sivel, entdo a reducdo aberta do condilo pode ndo ser a
mais indicada.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) IIeIll, apenas.

(C) Iell, apenas.

(D) 11, apenas.

(E) III, apenas.

O tratamento das fraturas em maxila torna-se um procedi-
mento rotineiro no servigo de traumatologia bucomaxilofa-
cial, assim o entendimento de suas complicag¢des e aparatos
utilizados sdo fatores a serem considerados no planejamento
da solucao das fraturas.

Considerando essa afirmagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Os pacientes ndo morrem de fratura na maxila, a causa
morte provém das complicagdes destas fraturas.

(B) A causa mais frequente de hemorragias nas fraturas Le
Fort nivel II é o septo fraturado.

(C) Nas fixagoes das Le Fort nivel III deve-se restaurar a
projecdo da por¢do média da face com o reparo das
fraturas orbitais ou zigomaticas antes da maxila.

(D) Em laceragdes multiplas com fraturas cominutivas, o
tecido associado fornece suprimento satisfatorio aos
segmentos existentes e aos enxertos na regiao.

(E) Fraturas pediatricas sdo frequentes devido a densidade
oOssea e a alta pneumatizagdo dos seios.

O traumatismo em criangas merece cuidados diferenciados,
uma vez que a constitui¢do anatomica ¢ diferente. Conside-
rando essa afirmacdo, assinale a alternativa correta.

(A) As criangas sdo normalmente feridas em acidentes de alta
energia decorrente de queda, brinquedos ou bicicleta.

(B) Lesdes maxilofaciais sio menos comuns em criangas que
em adolescentes e adultos.

(C) As fraturas no colo condiliano sdo as mais comuns,
quando a contusao ¢ laterolateral.

(D) As radiografias panoramicas sdo preferiveis as tomo-
grafias computadorizadas devido a alta quantidade de
radiacdao emitida pelas TC.

(E) Complicagdes no tratamento de fraturas faciais pediatri-
cas sdo comuns, pois as criangas, de um modo geral, ndo
cooperam com os cuidados pos-operatorios.



54. Relacione corretamente o Grupo Mecanismo de A¢do a um

exemplo de antibiotico (Medicagdo).

Gruro 2
MEDICACAO

Gruro 1
MECANISMO DE ACAO

A — Agentes que causam inibigdo reversivel
B — Agentes que atuam diretamente sobre a
C — Agentes que inibem a sintese da parede

D — Agentes que afetam o metabolismo

I. Penicilinas
II. Nistatina
III. Clindamicina
IV. Rifampicina

da sintese proteica.
membrana celular do micro-organismo.

bacteriana.

bacteriano dos acidos nucleicos.

A correspondéncia correta obtida é:
(A) A-1, B-II, C-II1, D-IV.
(B) A-II, B-III, C-1V, D-I.
(C) A-111, B-L, C-1V, D-II.
(D) A-III, B-1I, C-I, D-IV.
(E) A-1V, B-II1, C-11, D-1.

55. Quanto aos principios gerais de terapia antimicrobiana, ¢é

correto afirmar:

(A) para que o efeito do agente antibidtico seja efetivo, as
defesas do hospedeiro devem estar intactas e ativas.

(B) a concentracdo do farmaco no local desejado deve ser
proxima da toxidade celular ao hopedeiro, a fim de prover

o efeito bactericida.

(C) a mutagdo da bactéria pode ocorrer devido a alteragéo
da estrutura da proteina alvo, isto ocorre pelo constante

contato com o farmaco.

(D) assequéncias de inser¢do do DNA, os transpdsons e inte-
grons, mesmo quando alterados, ndo alteram a resisténcia

ao farmaco.

(E) existem 3 mecanismos que ajudam na resisténcia bacte-
riana, o fArmaco ndo atinge o seu alvo, o farmaco néo ¢é

ativo ou o alvo ¢é alterado.

56. A selegdo e acdo do agente antimicrobiano ¢ imprescindivel

no resultado farmacologico e microbiologico.
Considerando essa afirmagao, assinale a alternativa correta.

(A) Quando os antibiodticos sdo utilizados como terapia
empirica ou inicial, os quais devem proporcionar uma
cobertura de pequeno espectro.

(B) Na terapia empirica o que direcionara a escolha do anti-
bidtico sera o patégeno especifico que causa a infecgéo.

(C) Concentracdes subinibitorias podem diminuir a fagoci-
tose, mesmo quando os principios farmacocinéticos e
farmacodinamicos ideais sdo alcangados.

(D) Apenetragéo dos farmacos nos locais de infec¢do depen-
de da difusdo passiva, esta é inversamente proporcional a
concentragdo livre no plasma ou no liquido extracelular.

(E) A presenca de corpos estranhos num local infectado,
como proteses ou placas, diminui a eficacia do antibio-
tico, tornando recorrente a infecgao.

57.

58.

Artrite Reumatoide é uma doencga crbénica autoimune,
caracterizada por destrui¢ao inflamatoria ndo supurativa da
articulagdo. Seu entendimento principalmente para a ATM,
¢ de grande valia nas dores orofaciais. Com base nessa afir-
magdo, assinale a alternativa correta.

(A) E uma reagdo cruzada de anticorpos produzida contra a
membrana da célula bacteriana ou fragmentos de capsu-
las virais depositados no interior da sindvia.

(B) Areacdo de macrofagos provoca a reducdo de fibroblas-

tos para a sindvia, deformando a superficie articular.

(C) Sinal patognomonico para esta doenca ¢ a presenga de

nédulos reumatoides que s@o séssis com alto grau de

mobilidade e amolecidos a palpagao.

(D) O inchago na regido da ATM ¢ caracteristica presente

na artrite reumatoide e a dor resultante ¢ relacionada a

movimenta¢do da mandibula.

(E) Radiograficamente, a ATM ¢ observada com a cabeca

condilar alongada, superficie da fossa temporal irregular

e deslocamento posterior do candilo proximo a posi¢ao

de relagdo central.

Os tumores das glandulas salivares constituem uma area
importante no campo da patologia oral e maxilofacial. Assi-
nale a alternativa correta quanto as diferentes lesdes.

(A) O adenoma canalicular cresce em dire¢do medial, entre
o ramo ascendente e o ligamento estilomandibular, re-
sultando em um tumor com forma de halteres, na parede
lateral da faringe ou palato mole.

Cerca de 85% de todos os adenocarcinomas de células
acinares ocorrem na glandula parétida, um achado
l6gico, uma vez que essa € a maior glandula e a inica que
¢ inteiramente composta por elementos serosos.

(B)

(C) Carcinoma mucoepidermoide intradsseo radiografica-
mente apresenta imagens radiolucidas multiloculares
de limites definidos, irregulares, apresentando focos
radiopacos no interior.

(D) Carcinoma mucoepidermoide ¢ mais comumente encon-
trado na glandula sublingual.

(E) Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau ocorre quase
exclusivamente nas glandulas salivares maiores, asso-

ciado a fortes dores durante seu rapido crescimento.
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59. Os tumores de tecidos moles representam uma rotina na
clinica odontolégica, Com base nessa afirmagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) O fibroma de células gigantes é um tumor epitelial, séssil
ou pedunculado associado a sensagdo de queimacao.

(B) Granuloma piogénico, tumor de origem neoplasica, apre-
senta massa plana, pedunculada, a baixa vascularizagdo
propicia a superficie ulcerada associada.

(C) Granuloma periférico de células gigantes, apresenta-se
avermelhado e pedunculado, quando o crescimento ¢é
exacerbado, perfura a tabua 6ssea por compressao.

(D) A fibromatose ¢ um tumor de massa firme indolor de
crescimento rapido ou insidioso. A destruicdo do 0sso
adjacente pode ser observada nas radiografias.

(E) Coristomas 6sseos e cartilaginosos sdo nodulos firmes,
irregulares. Sua origem sdo células dsseas ou cartilagi-
nosas, aprisionadas em tecido mole.

60. As Lesoes Osseas e fibro-0sseas possuem caracteristicas radio-
graficas especificas. Considerando essa afirmacao, relacione
corretamente a lesdo a caracteristica radiografica respectiva.

Grupo LEsA0 Caracteristica Radiografica
A — Granulomacentralde | 1. Lesdo que varia de esclerose densa
célula gigante a completamente radiotransparen-
B — Displasia fibrosa te, borda periférica mal definida
C — Fibroma ossificante e indistinta, produgdo de osso

osteofitico na superficie da lesdo.

II. Lesdo unilocular e bem definida,
pode ser associada a bordas escle-
roticas. Na mandibula, apresenta
abaulamento na regido abaixo da
cortical basilar inferior.

III. Opacidade fina, resultante da
sobreposi¢do de uma miriade de
trabéculas osseas mal calcificadas
dispostas em forma desorganizada.
Os limites da lesdo sdo mal deter-
minados.

IV. Defeitos radiotransparentes, uni ou
multilocular, bem delimitado, sem
halo radiopaco ao redor da leséo.

D — Osteossarcoma

(A) A-I, B-II, C-III, D-1V.
(B) A-IL, B-L,C-1V, D-IIL
(C) A-IV, B-IIL, C-II, D-1.
(D) A-III, B-IV, C-I, D-IL.

(E) A-II, B-1I1, C-1, D-IV.
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